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１００１．０２５．ｈｔｍｌ（２０１５０７２２）

　　组织缺损或畸形给患者的生活带来不良影响，严
重的可能会影响患者的身心健康。对于组织缺损和畸

形进行修复，目前主要采用组织移植或组织代用品

（生物材料）植入修复，以及组织工程技术进行组织

重建。

　　生物医用材料简称生物材料，作为组织代用品，符
合现代医学的发展趋势———以无创修复代替有创修

复。生物材料应用于人体内，也包括间接与人体接触

的材料，是体内植入材料、医疗用材料和假肢用材料的

总称，在临床医学上是非药物性的。国际标准化组织

（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，ＩＳＯ）
１９８７年对生物材料的定义指以医疗为目的，用于和活
组织接触以重建功能的无生命材料，包括具有生物相

容性的或生物降解性的材料。生物材料领域权威Ｗｉｌ
ｌｉａｍｓ等［１］认为，对于长期植入的生物材料，其生物相

容性是指在预期的程度上达到既定的目的，同时又不

引起任何预期之外的局部或全身反应。组织工程技术

是指从机体获取少量的活体组织，分离得到种子细胞并
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扩增后，与支架材料复合后，形成细胞材料复合物，植
入体内后细胞增殖分化并伴随着支架的降解，最终形成

相应的组织或器官，达到修复创伤和重建功能的目的。

　　皮肤软组织的缺损以及骨组织的修复，可采用不
同的生物材料或者组织工程类产品，涵盖了烧伤整形

和创伤修复等多个临床学科。

１　生物医用材料的应用

　　生物医用材料可以分为软组织修复材料、硬组织修
复材料、人造血管等，其中软组织修复材料在整形外科

和烧创伤修复中应用广泛，主要包括生物敷料、硅橡胶、

羟基磷灰石、膨体聚四氟乙烯、高密度聚乙烯、透明质酸

等。组织工程技术则主要涉及细胞和支架材料的整合。

１．１　生物敷料
　　烧创伤导致的皮肤软组织缺损的修复是贯穿整个
治疗过程的基本问题，特别是对大面积皮肤软组织缺

损患者，因自身皮源有限，单纯采取残存的头皮等扩展

移植的方式最后会造成移植区较严重的瘢痕，严重影

响患者的活动能力及生活质量。随着生物材料技术的

发展，可采用具有不同功能的生物敷料，替代传统的换

药方式，并达到功能重建的目的，缩短治疗周期，减轻

患者痛苦。

　　良好的创面敷料应具有良好的透水性及支撑性的
网架结构，贴附创面无毒性和良好的生物相容性。目

前临床上采用的生物敷料主要包括天然来源的纤维敷

料、人工纤维以及静电纺丝等新型材料类的纤维敷料，

同时也有水凝胶类的生物敷料、海绵型敷料以及薄膜

型敷料［２］。其中纤维类敷料透气性较好，但其吸水性

有限，容易黏附在伤口上造成换药不便；水凝胶类敷料

因其具有优异的生物相容性和可降解性应用较为广

泛，但其物理性能较差；海绵型敷料吸水性和透气性均

较好，但由于其孔径结构允许组织长入，往往会导致换

药时带来二次创伤；薄膜型敷料可以保持伤口湿润，减

少伤口纤维化，降低瘢痕的产生，但其吸水性较差。因

此，将几种敷料的优点有效的结合在一起，扬长避短，

是解决这些问题的途径。为了提高生物敷料的抗菌

性，研究者们采用在敷料中加入抗生素、纳米银等抗菌

剂。为了促进创面修复还可以在敷料中加入生长因子

如血小板衍生生长因子、成纤维细胞生长因子、表皮生

长因子等［３］。近年来，封闭负压引流技术在临床上得

到广泛应用，该技术采用的高分子发泡海绵敷料，可以

有效引流、覆盖创面、促进肉芽组织生长，防治感染。

此外，采用可吸收生物敷料，覆盖关节部位，待肉芽组

织生长后去除生物敷料表面的硅胶膜，再进行刃厚皮

移植，则可减少瘢痕形成，提高关节部位的耐磨性［４］。

１．２　硅橡胶
　　硅橡胶（ｓｉｌｉｃｏｎｅｒｕｂｂｅｒ，ＳＲ）是硅、氧及有氧根组
成的单体经聚合而成的一族有机聚硅氧烷，亦为聚硅

酮的一种。单体数越多，聚合物黏度越高，硬度越大。

有良好的理化稳定性和生理惰性，体内长期埋置，能耐

组织液腐蚀，不被机体代谢吸收和降解。还具有疏水

性、透气性、耐热性、较好的血液和组织相容性，以及良

好的工艺性能［５］。由于硅氧饱和键的关系，硅橡胶性

能稳定，耐热，耐光，耐氧化［６］，可雕刻塑形、颜色可调

配、富有弹性、易清洗，广泛应用于整形外科领域。主

要应用于以增加组织量为目的的填充手术，如隆鼻、隆

颏、隆胸、颞部及额部填充等［７－８］。ＳＲ假体植入的主
要并发症包括假体移位、感染、假体外露等。为了防止

假体移位，要注意假体雕刻对称、充分分离植入腔隙、

术后牢靠固定。预防感染要严格无菌操作、术后预防

性应用抗生素等。防止假体外露则需要考虑局部皮肤

张力，避免一味追求外观，避免假体充填过高。

　　对ＳＲ的表面改性可以提高细胞相容性，采用不
同的方法对 ＳＲ进行表面改性后，ＳＲ表面的微图形、
亲／疏水性、表面化学状态等进行了改变，影响了蛋白
的吸附，进而影响到细胞在材料表面的黏附和生长等，

同时对细菌在材料表面的黏附性能也有影响。目前常

用的表面修饰方法有枝结共聚［９］、等离子体处理［１０］、

仿生涂层［１１］、离子注入［１２］等。枝结共聚主要的缺点

在于步骤繁琐，不稳定，等离子体处理的极性基团易翻

转，效果随着时间的推移衰减。仿生涂层往往存在条

件不易控制，步骤繁琐等缺点。而离子注入相比上述

方法，具有温度可控，可使用多种离子源，同时可以在

表面形成微图形等优点。本课题组采用不同的离子对

ＳＲ进行表面注入，发现碳（Ｃ）离子注入后，可有效提
高成纤维细胞的黏附和增殖等［１３］，并且具有良好的生

物相容性［１４］，采用银（Ａｇ）离子注入后，可显著提高ＳＲ
的亲水性能和抗菌能力［１５］。采用羟基磷灰石（ＨＡ）对
ＳＲ进行表面涂层化处理，也可显著提高细胞相容
性［１６］。并且，通过对比研究发现，改性后细菌在 ＨＡ
ＳＲ和ＣＳＲ表面的黏附少于ＳＲ，其变化趋势和材料的
表面亲／疏水性呈相似趋势，提示细菌黏附过程中材料
表面的亲／疏水性可能起着重要的作用［１７］。

１．３　羟基磷灰石
　　羟基磷灰石（ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ，ＨＡ）是六方磷灰石系
列的一种，具有优良的生物相容性，无毒、无刺激性、无

排斥反应、不老化、不致敏、不致癌［１８］。同时 ＨＡ有很
好的骨传导性，与骨之间结合牢固，能达到较理想的生
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物结合，但是ＨＡ脆性较高，难以雕刻成形［１９］。ＨＡ植
入软组织后，会在ＨＡ周围形成很薄的纤维包膜，基本
没有炎性细胞浸润。

　　ＨＡ目前主要用于隆颏、隆鼻、面部局部凹陷的充
填。临床中使用的有微球和颗粒两种产品。其中微球

产品是ｒａｄｉｅｓｓｅ，由 ＨＡ微球和凝胶溶剂组成，微球直
径介于２５～４５μｍ之间，具有刺激胶原再生的能力，
效果维持数月至２年。２００６年，被美国ＦＤＡ批准用于
中重度面部皱纹的治疗。国外报道的病例中也有用于

隆鼻及面部凹陷填充，不良并发症主要有填充物移位、

钙化、肉芽肿形成、包块形成、皮肤坏死等。有研究报

道，３３岁女性，接受ＨＡ微球注射隆鼻后８周出现左上
睑包块，ＨＡ微球移位至左上睑及左下睑。接受ＨＡ微
球注射填充后２年，注射部位出现非炎性包块。与微
球相比，羟基磷灰石颗粒为固体颗粒，流动性差，移位

可能性小。在使用羟基磷灰石颗粒植入时需要手术切

开，控制假体植入分离腔隙的大小和植入层次，植入层

次要选择在骨面。通过我们的长期临床实践和观察，

认为ＨＡ颗粒作为一种软组织填充剂，组织相容性好，
效果可靠，目前还未发现感染、材料移位、肉芽肿形成

等并发症。为了克服ＨＡ的不易塑形性和利用 ＨＡ良
好的生物相容性，可将ＨＡ与ＳＲ进行共混复合或采取
ＨＡ涂层的方式［２０］。

１．４　膨体聚四氟乙烯
　　膨体聚四氟乙烯（ｅｘｐａｎｄｅｄｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ，
ｅＰＴＦＥ）是一种有机氟化物四氟乙烯的多聚体，理化性
能稳定、无毒、耐高低温（－２００～２５０℃）、耐化学腐
蚀；光滑不粘、摩擦系数极小、易塑形、有低弹性和一定

的柔韧性、不易折断。它生物相容性良好，质地软，具

有微孔结构，同时允许细胞、组织长入其组织内部，是

一种性能较为理想的软组织填充材料［２１］。ｅＰＴＦＥ用
于面部凹陷矫正的优点在于：不会造成游离移植筋膜

脂肪瓣等出现的面部臃肿，不需要再次手术修薄；一次

成型，避免了脂肪颗粒游离移植修复的多次手术，减少

患者的痛苦；质地柔韧，合理选择植入层次后，可以减

少出现面部表情不自然、不对称。

　　ｅＰＴＦＥ植入常见的并发症如下：神经损伤、假体移
位、外形不佳等，因此在术前要选择合适的患者，如皮

下软组织破坏明显，贴骨瘢痕出现，要避免使用此类材

料；需进行待植入部位的评估，雕刻个体化的假体；植

入时控制分离范围，避免过多层次的假体材料叠加，注

意术后可靠固定。此外，由于材料质地软，内部结构受

压后易变形，植入到局部组织血供差，张力大的皮下部

位，容易发生外露、感染［２２］，同时ｅＰＴＦＥ植入体内后长

期在组织内部摩擦力的作用下产生颗粒、微屑，也易引

发慢性感染。

　　本课题组通过在大鼠体内对 ｅＰＴＦＥ进行自体预
组织化的初步研究后，发现自体组织化后，受区的组织

细胞能与组织化的材料融合，短时间内重新建立有效

的血液循环结构，同时减少膨体的细菌黏附，达到减少

材料感染的发生率和减少材料外露的目的［２３］。

１．５　高密度聚乙烯
　　高密度聚乙烯硬度高，多孔结构，孔径为 ４０～
２００μｍ。临床上应用的高密度聚乙烯产品（商品名
Ｍｅｄｐｏｒ），其组织相容性良好，纤维或骨组织可长入小
孔内，同时有血管长入，异物反应轻，不会出现包膜挛

缩导致的变形［２４］，可以用于眶周骨性结构、上下颌骨、

颧骨等部位的填充，还可作为支架用于耳再造［２５］。但

Ｍｅｄｐｏｒ支架硬度较大，植入后可能出现皮肤破溃、假
体外露等。术中注意无菌操作，假体雕刻尽可能一次

成型，避免反复的植入取出调整植入再取出［２６］。

１．６　透明质酸
　　透明质酸是一种线性多糖高分子聚合物，由葡萄
糖醛酸和 Ｎ乙酰葡糖胺重复通过 β１，４连接而成。
广泛存在于脊椎动物的结缔组织，具有优良的理化性

质如生物降解性、生物相容性、无毒性、无免疫原性等，

在生物医学领域广泛应用，如骨关节炎手术、眼外科、

整形外科、组织工程、药物载体等［２７］。在整形外科领

域，可用于注射美容填充，用于面部年轻化［２８］；泪槽沟

畸形矫正、隆鼻、鼻尖修饰［２９］；丰唇、唇形修饰；隆颏、

丰臀等。通过长时间观察，未发现透明质酸体内注射

有不良反应，接受注射者满意度较高［３０］。

　　临床常用的透明质酸产品为玻尿酸，主要由透明质
酸和一些辅料如羟丙基甲基纤维素、高分子微球等构

成。透明质酸的交联度以及辅料的种类和数量都会影

响材料在体内代谢的时间，也直接影响玻尿酸的组织相

容性及安全性。因此，在体内注射时要注意正确评估。

２　组织工程技术在创伤组织修复中的应用

　　近年来，组织工程技术在创伤组织修复领域受到
广泛关注，各领域的学者们开展了大量研究，已取得很

大进展。对于组织器官缺损的修复，相比传统的治疗

手段如自体组织移植、同种异体移植、异种移植和假体

材料移植等，组织工程技术具有很多优势。如可以减

少供区损伤，降低疾病传播风险，减少免疫排斥发生

等。迄今，各领域学者已在实验室成功培养出了皮肤、

肌腱、骨、软骨等多种组织或器官。组织工程技术的核

心要素主要包括种子细胞、支架材料以及组织构建等。
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近年来，学者们通过研究胚胎干细胞、成体干细胞、同

种异体干细胞以及发育同源细胞的替代，在种子细胞

来源上提供了多种选择［３１］。为了大量获取相应的种

子细胞，学者们采用人脐带来源的间充质干细胞（ｈｕｍａｎ
ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ｈＵＣＭＳＣｓ），并
且研究了不同的种子细胞分离方法，取得了一定的进

展，为简便、大量获得种子细胞提供了依据［３２］。对支

架材料来讲，其要求主要包括可降解性、良好的生物力

学性能、血液相容性和生物安全性。胶原、壳聚糖等天

然材料生物相容性较好，但力学性能较差［３３］；而可降

解的人工合成材料如聚乳酸（ＰＬＡ）、聚己内酯（ＰＣＬ）、
聚乙烯醇（ＰＶＡ）等具有可降解性和良好的力学性能，
但生物相容性差，不利于细胞的黏附和增殖［３４］；将天

然材料和人工合成材料进行复合，可有效获得两种材

料的优点，改进材料的综合性能，满足组织工程应用要

求。近年来，凝胶类支架材料的研究在软组织修复领

域得到了广泛关注，采用该类材料注入体内后可形成

水凝胶状的物质，为种子细胞提供良好的空间分化和

增殖微环境，并且具有生物可降解性，在种子细胞分化

和增殖的同时逐渐吸收降解，是软组织填充并诱导组

织再生的良好载体，为软组织缺损修复提供了新思

路［３５］。利用水凝胶将异质性细胞群接种于脱细胞兔

跟腱支架，构建出具有纤维形成、软骨形成及骨形成

３个功能区域的细胞肌腱复合物［３６］。最近，整体器官

脱细胞成为了研究关注点，将脱细胞的组织器官制作

成水凝胶支架材料，可保留器官组织结构的细胞外基

质结构，并且利用其器官本身的再生微环境，有效促进

组织再生［３７］。

　　生物材料和组织工程技术在组织修复和重建中具
有越来越重要的地位，也符合现代医疗的发展趋势，以

无创修复代替有创修复。目前已进入临床使用的生物

材料都有各自的优缺点，不能够兼具良好的理化性能

和生物学特性。在临床应用中应注意材料的选择和正

确的手术方式。同时，也要进行相关的研究，对材料进

行性能的改进，以达到更加符合临床应用的目的。例

如：采用不同的材料制作各类生物敷料，并在其中加入

各种生长因子，或缓释抗菌因子，以达到覆盖创面，促

进组织生长和创面修复的作用。对传统软组织填充材

料硅橡胶进行表面改性，使其具备良好的生物学特性，

可增加硅橡胶与组织的黏附能力［１３］。也可进行表面

抗菌性改性，使其具备一定的抗感染特性［１５］。将羟基

磷灰石对硅橡胶进行涂层化处理后，用有效用于软组

织填充［１６］，也可将羟基磷灰石与胶原支架等复合，作

为支架材料用于骨缺损修复。采用体内组织预处理，

或在材料上负载抗菌缓释材料，预期可减少膨体聚四

氟乙烯可高密度聚乙烯等材料的感染率。也可研究不

同的添加敷料，与透明质酸进行混合后，达到延长作用

时间，同时达到刺激组织再生的目的。此外，组织工程

相关研究也已取得了较大进展，部分产品已进入临床

应用。如何采取更加简便的方法快速和大量获取种子

细胞仍需不断研究。在组织工程支架材料研究上，可

降解的水凝胶类产品由于其可降解性和良好生物相容

性，是今后一段时期的研究重点。在临床医务人员、材

料学家、工程人员的共同努力下，更加符合临床应用要

求的生物材料和组织工程技术产品将会不断被研发出

来，应用于临床，造福患者。

参考文献：

［１］ＷｉｌｌｉａｍｓＤＦ．Ｏｎｔｈｅｎａｔｕｒｅｏｆｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉ
ａｌｓ，２００９，３０（３０）：５８９７－５９０９．

［２］周英，许零．抗菌敷料研究进展［Ｊ］．中华损伤与修复杂
志：电子版，２０１２，７（３）：３０７－３１１．

［３］金艳，陈建英，祝美华，等．含表皮生长因子创面敷料的
研究进展［Ｊ］．生物医学工程研究，２０１４，３３（３）：２００－
２０４．

［４］于攀，汪军，洪志坚，等．可吸收性生物敷料在特大面积
深度烧伤患者膝部创面修复中的应用［Ｊ］．第三军医大学
学报，２０１５，３７（１９）：１９２６－１９２９．

［５］ＭａｈｏｍｅｄＡ，ＣｈｉｄｉＮＭ，ＨｕｋｉｎｓＤＷ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｃｅｏｆｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｇｒａｄｅｓｉｌｉｃｏｎｅｓ
［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒ，２００９，８９（１）：
２１０－２１６．

［６］ＨａｄｄａｄＭＦ，ＧｏｉａｔｏＭＣ，ＤｏｓＳａｎｔｏｓＤＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ
ｏｆｐｉｇｍｅｎｔａｎｄｏｐａｃｉｆｉｅｒｏｎｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄｄｅｔａｉｌｒｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｉｌｉｃｏｎｅｅｌａｓｔｏｍｅｒ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ，２０１１，２２（５）：１６１２－１６１６．

［７］ＳｕｎＴ，ＳｈａｏＬ，ＺｈａｏＹ．Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｆａｎｅｘｔｅｒ
ｎａｌａｕｒｉｃｌｅｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｓｉｌｉｃｏｎｅｒｕｂｂｅｒｕｓｉｎｇｅｘｔｒｉｎｓｉｃｓｔａｉｎｉｎｇ
［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１３，２４（３）：ｅ３０２－ｅ３０５．

［８］ＫａｔｙａｙａｎＰＡ，ＫａｔｙａｙａｎＭ，ＫａｌａｖａｔｈｙＮ．Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｈａｂｉｌｉ
ｔａｔｉｏｎｏｆａｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｄｅｆｅｃｔｉｎａｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａｐａｔｉｅｎｔ
［Ｊ］．ＪＣｏｎｔｅｍｐＤｅｎｔＰｒａｃｔ，２０１１，１２（５）：３９８－４０３．

［９］ＦｕｎｄｅａｎｕＩ，ＫｌｅｅＤ，ＳｃｈｏｕｔｅｎＡＪ，ｅｔａｌ．Ｓｏｌｖｅｎｔｆｒｅｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｉｌｉｃｏｎｅｒｕｂｂｅｒａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＡＡｍｂｒｕｓｈｅｓ
ｇｒａｆｔｅｄｆｒｏｍａｎａｍｉｎｏＰＰＸｌａｙｅｒａｇａｉｎｓｔｂａｃｔｅｒｉａｌａｄｈｅｓｉｏｎ
［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１０，６（１１）：４２７１－４２７６．

［１０］ＲｅｎＴＢ，ＷｅｉｇｅｌＴ，ＧｒｏｔｈＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｗａｖｅｐｌａｓｍａｓｕｒ
ｆａｃｅｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｉｌｉｃｏｎｅｅｌａｓｔｏｍｅｒｗｉｔｈａｌｌｙｌａｍｉｎｅｆｏｒｉｍ
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＡ，
２００８，８６（１）：２０９－２１９．

［１１］ＫｈａｌａｆＳ，ＡｒｉｆｆｉｎＺ，ＨｕｓｅｉｎＡ，ｅｔａｌ．ＳｕｒｆａｃｅＣｏａｔｉｎｇｏｆ

２１９１
第３７卷第１９期
２０１５年１０月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１９
Ｏｃｔ．１５　２０１５



ＧｙｐｓｕｍＢａｓｅｄＭｏｌｄｓｆｏｒＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＰｒｏｓｔｈｅｔｉｃＳｉｌｉｃｏｎｅ
ＥｌａｓｔｏｍｅｒｉｃＭａｔｅｒｉａｌ：ＴｈｅＳｕｒｆａｃｅＴｏｐｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＰｒｏｓｔｈ
ｏｄｏｎｔ，２０１５，２４（５）：４１９－４２３．

［１２］ＪｉｎＧ，ＱｉｎＨ，ＣａｏＨ，ｅｔａｌ．ＳｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｕａｌＺｎ／
Ａｇｉｏｎｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ
ａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｉｔａｎｉｕｍ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１４，３５（２７）：７６９９－
７７１３．

［１３］ＷａｎｇＳＬ，ＳｈｉＸＨ，ＹａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ（ＯＰＮ）ｉｓ
ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎｔｏｍｅｄｉａｔｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｔｈｅｂｉｏｃｏｍ
ｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆＣｉｏｎｉｍｐｌａｎｔｅｄｓｉｌｉｃｏｎｅｒｕｂｂｅｒ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１４，９（６）：ｅ９８３２０．

［１４］陈兴，周鑫，张一鸣，等．碳硅橡胶机械性能和生物安
全性的初步研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７（８）：
７３０－７３５．

［１５］周鑫，陈兴，石小花，等．银离子表面注入改性硅橡胶
抗菌性能及生物相容性的初步研究［Ｊ］．第三军医大学
学报，２０１５，３７（１９）：１９１４－１９２０．

［１６］ＳｈｉＸＨ，ＷａｎｇＳＬ，ＺｈａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ
ｃｏａｔｅｄｓｉｌｌｉｃｏｎｅｒｕｂｂｅｒｅｎｈａｎｃｅｄｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄｉｔｍａｙｂｅ
ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆＥＦ１βａｎｄγａｃｔｉｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０１４，９（１１）：ｅ１１１５０３．

［１７］石小花，张一鸣，周鑫，等．硅橡胶的表面性能与细菌
黏附的关系［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７（１９）：
１９２１－１９２５．

［１８］ＣｈａｎｄａｎｓｈｉｖｅＢＢ，ＲａｉＰ，ＲｏｓｓｉＡＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓｏｆ
ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅｎａｎｏｔｕｂｅｓｆｏｒｂｉｏｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．
ＭａｔｅｒＳｃｉＥｎｇＣＭａｔｅｒＢｉｏｌＡｐｐｌ，２０１３，３３（５）：２９８１－
２９８６．

［１９］ＫｉｍＢＳ，ＫａｎｇＨＪ，ＬｅｅＪ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆａｃｕｔｔｌｅｆｉｓｈｂｏｎｅｄｅｒｉｖｅｄｐｏｒｏｕｓｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ
ｓｃａｆｆｏｌｄｖｉａｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃｔｏｎｅｃｏａｔｉｎｇ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒ
ＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１３，１０１（７）：１３０２－１３０９．

［２０］王科，樊东力，张一鸣．羟基磷灰石／硅橡胶复合材料的
制备及机械性能检测［Ｊ］．第三军医大学学报，２００６，２８
（８）：７９８－８００．

［２１］李德保，田甜，章庆国．膨体聚四氟乙烯（ｅＰＴＦＥ）内支
撑组织工程软骨的构建实验研究［Ｊ］．中国美容医学，
２００９，１８（６）：８２３－８２６．

［２２］ＮａｒａｓｉｍｈａｎＳ，ＡｓｌａｍＳ，ＬｉｎＰＨ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｔｒａｎｓｌｏ
ｃａｔｉｏｎａｃｒｏｓｓｅＰＴＦＥｖａｓｃｕｌａｒｇｒａｆｔｓｕｒｆａｃｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，
２０１０，６０（６）：４８６－４９０．

［２３］李佳，樊东力，雷泽源，等．膨体聚四氟乙烯自体血管
组织化提高抗菌能力的实验研究［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０１４，３６（３）：２０９－２１２．

［２４］ＭｏｈａｍｍａｄＳ，ＤｗｉｖｅｄｉＣＤ，ＳｉｎｇｈＲＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｐｏｒｅ
ｖｅｒｓｕｓｏｓｓｅｏｕｓａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｇｅｎｉｏｐｌａｓｔｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：Ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ［Ｊ］．ＮａｔｌＪＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１０，１（１）：１－５．

［２５］ＰａｎＭＨ，ＷｕＹＷ，ＹｅｎＲＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｉｂｒｏｖａｓｃｕ
ｌａｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒａｌｌｉｎｅｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅａｎｄｈｉｇｈｄｅｎ
ｓｉｔｙｐｏｒｏｕｓｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ（Ｍｅｄｐｏｒｅ）ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙ９９ｍＴｃ
ＭＤＰｂｏｎｅｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｏｒｂｉｔａｌｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＣｏｍｍｕｎ，２００３，２４（１２）：１２３７－
１２４１．

［２６］ＧｕｉＬ，ＨｕａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＺ．Ｇｅｎｉｏｐｌａｓｔｙａｎｄｃｈｉｎａｕｇｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈＭｅｄｐｏｒｅｉｍｐｌａｎｔｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ６５０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｅｓ
ｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００８，３２（２）：２２０－２２６．

［２７］ＳｕｄｈａＰＮ，ＲｏｓｅＭＨ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ
［Ｊ］．ＡｄｖＦｏｏｄＮｕｔｒＲｅｓ，２０１４，７２：１３７－１７６．

［２８］ＰａｌｉｗａｌＳ，ＦａｇｉｅｎＳ，ＳｕｎＸ，ｅｔａｌ．Ｓｋｉｎｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｍａｔｒｉｘ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄｂａｓｅｄ
ｄｅｒｍａｌｆｉｌｌｅｒｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１４，
１３４（６）：１２２４－１２３３．

［２９］ＬｉａｐａｋｉｓＩＥ，ＥｎｇｌａｎｄｅｒＭ，ＶｒｅｎｔｚｏｓＮＰ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｒｈｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｉｘａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｙａｌｕｒｏｎｉｃａｃｉｄ［Ｊ］．ＪＣｏｓｍｅｔＤｅｒ
ｍａｔｏｌ，２０１３，１２（３）：２３５－２３９．

［３０］ＤｅＭｅｙｅｒｅＢ，ＭｉｒＭｉｒＳ，ＰｅｎａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄｈｙａｌｕ
ｒｏｎｉｃａｃｉｄｇｅｌｆｏｒｖｏｌｕｍｅｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｏｕｒｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｂｕｔｔｏｃｋｓ：２４ｍｏｎｔｈｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ［Ｊ］．ＡｅｓｔｈｅｔｉｃＰｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ，２０１４，３８（２）：４０４－４１２．

［３１］张文杰，曹谊林．组织工程的突破与挑战———组织工程
国家工程中心科研进展［Ｊ］．中国科学：生命科学，
２０１４，４４（２）：１３２－１３８．

［３２］常正奇，许建中，梁进，等．人脐带间充质干细胞的新
分离方法及其作为骨组织工程种子细胞的相关研究［Ｊ］．
第三军医大学学报，２０１５，３７（１９）：１９３０－１９３５．

［３３］ＰｅｒｅｚＲＡ，ＫｉｍＨＷ．Ｃｏｒｅｓｈｅｌｌｄｅｓｉｇｎｅｄｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｄｒｕｇ
ｄｅｌｉｖｅｒｙａｎｄｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，２０１５，
２１：２－１９．

［３４］ＴａｍｂｅＮ，ＤｉＪ，ＺｈａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｇｅｎｉｐｉｎｃｏｌｌａｇｅｎｉｍ
ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（ＰＬＡ）ｆｉｂｅｒｓｆｏｒｕｓｅａｓｔｉｓｓｕｅ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｓｃａｆｆｏｌｄｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＢＡｐｐｌＢｉｏ
ｍａｔｅｒ，２０１５，１０３（６）：１１８８－１１９７．

［３５］ＲａｄｈａｋｒｉｓｈｎａｎＪ，ＫｒｉｓｈｎａｎＵＭ，ＳｅｔｈｕｒａｍａｎＳ．Ｈｙｄｒｏｇｅｌ
ｂａｓｅｄｉｎｊｅｃｔａｂｌｅｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｃａｒｄｉａｃｔｉｓｓｕｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌＡｄｖ，２０１４，３２（２）：４４９－４６１．

［３６］王直兵，张瑗，张峡，等．移行结构化细胞肌腱复合物
重建韧带骨连接体的实验研究［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０１５，３７（１９）：１９３６－１９４１．

［３７］张炜炜，刘瑾，陈伟．犬肾脏脱细胞基质凝胶的制备及
生物相容性实验研究［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１５，３７
（１９）：１９４２－１９４５．

（收稿：２０１５０７０７；修回：２０１５０７１５）

（编辑　王小寒）

３１９１
第３７卷第１９期
２０１５年１０月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１９
Ｏｃｔ．１５　２０１５


